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Objetivo: Validar a versão brasileira curta do instrumento Fear of 
Dental Pain Questionnaire (S-FDPQ) para uso com adolescentes 
brasileiros.  
Método: O S-FDPQ é um instrumento auto aplicativo, constituído de 5 
itens selecionados e baseado nas propriedades psicométricas e 
validação de face do instrumento original que é formado por 18 itens 
que descrevem procedimentos odontológicos possíveis de causar dor, e 
que avaliam o medo da dor do indivíduo através da associação com 
cada situação. O estudo contou com a participação de 233 adolescentes 
de ambos os sexos, de 14 a 19 anos de idade, matriculados em escola 
pública e privada na cidade do Recife. O instrumento original foi 
submetido ao processo de tradução, retro tradução e adaptação 
transcultural. Após a validação de face (n=20), o instrumento proposto 
foi testado em um estudo piloto (n=31) resultando na versão final 
utilizada neste estudo. O instrumento então foi aplicado em um teste e 
re-teste com 182 adolescentes alunos de escolas pública e privada da 
cidade do Recife, de forma coletiva em ambiente de sala de aula. 
Resultados: O coeficiente Alfa de Cronbach obtido foi de 0,82; e o 
coeficiente de correlação de Kappa variou de 0,56 a 0,84 intra-avaliador 
e 0,47 a 0,84 inter-avaliador; evidenciando elevada consistência interna 
e satisfatória reprodutibilidade. 
Conclusão: A versão brasileira curta do S-FDPQ apresentou uma 
elevada confiabilidade e validade para uso com adolescentes 
brasileiros. Sendo de fácil interpretação e aplicação. No entanto, novas 
pesquisas são necessárias para a confirmação dessas propriedades em 
outros estudos. 
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Objective: To validate the Brazilian short version of the instrument Fear 
of Dental Pain Questionnaire (S-FDPQ) for use with Brazilian 
adolescents.  
Method: The S-FDPQ is a 5-item self-applied instrument based on 
psychometric properties and validation of the original face instrument, 
which is composed by 18 items that describe dental procedures that 
might cause pain and that assess the individual’s fear of pain through 
an association with each situation. The study involved 233 adolescents 
of both genders aged 14 to 19 years, who were regularly attending 
public and private schools in the city of Recife. The original instrument 
was subjected to translation, back-translation and cross-cultural 
adaptation. After face validation (n=20), the proposed instrument was 
tested in a pilot study (n=31) resulting in the final version used in the 
present study. The instrument was then applied in a test and retest 
process with 182 adolescents studying at public and private schools of 
the city of Recife, in a collective manner in the classrooms. 
Results: Cronbach’s Alpha coefficient was 0.82. Intra-examiner and 
inter-examiner Kappa’s correlation coefficient ranged from 0.56 to 0.84 
and from 0.47 to 0.84, respectively, demonstrating high internal 
consistency and satisfactory reproducibility. 
Conclusion: The Brazilian short version of the S-FDPQ presented high 
reliability and validity for use with Brazilian adolescents, being an 
instrument of ease interpretation and application. However, further 
research is needed to confirm these properties in other investigations. 
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 O medo faz parte do desenvolvimento infantil; e 
em geral é transitório e não produz grandes 
perturbações na vida diária da criança. Embora a 
capacidade de vivenciar o medo seja uma função 
biológica inata, respostas de medo a certos objetos e 
situações são em grande parte adquiridas através da 
aprendizagem
1
. 
 Em relação aos adolescentes, os dados 
epidemiológicos sobre o medo da dor, de origem 
dentária e os fatores a ela relacionados ainda são 
escassos. Alguns estudos têm dado destaque a certas 
questões como prevalência e gravidade, bem como sobre 
seu impacto na infância e adolescência, com as 
respectivas repercussões no núcleo familiar
 2-6
. Porém, 
estas têm sido realizadas de forma pouco sistematizada e 
ainda sem um protocolo de pesquisa. 
  O medo e dor desempenham um importante 
papel no contexto do tratamento odontológico e bem-
estar dos pacientes. Pesquisas sugerem que o medo 
pode ter um efeito de aumentar a dor devido a uma 
inclinação na direção do estímulo doloroso
7
 ou sensação 
de relatos dor
8
. Devido a interação complexa entre medo 
e dor não é surpreendente encontrar instrumentos para 
medir medo relatado da dor ou ansiedade como por 
exemplo Pain Anxiety Symptom Scale 
9
.  
 Outro instrumento desenvolvido 
posteriormente o Fear of Pain Questionnaire (FPQ III)
10
. 
O FPQ III é um instrumento de auto relato de 30 itens 
avaliando medo do indivíduo a uma variedade de 
diferentes estímulos que podem produzir dor.  
 Alguns estudos mostraram que o medo da dor é 
altamente preditiva do medo relacionado ao tratamento 
odontológico
11-12
. Assim, a observação que a relação 
recíproca entre medo e dor pode estar particularmente 
presente no contexto do tratamento odontológico e que 
um instrumento de medida do medo da dor dental (FDP) 
seria mais apropriado que uma medida de medo da dor 
em geral (FPQ III) o equivalente odontológico do FPQ III, 
chamado de Fear of Dental Pain Questionnaire (FDPQ)
13
, 
sendo um instrumento de auto-relato de 18 itens para 
avaliar o medo da dor associado a uma variedade de 
procedimentos odontológicos. 
 O medo da dor dental é um conceito altamente 
relevante dentro da odontologia.  Por isso, é útil ter um 
instrumento que possa mais rapidamente identificar 
pacientes que apresentem medo da dor dental. No 
entanto, o FDPQ consiste de 18 itens, que são de alguma 
uma forma longo para propostos clínicos. Então para 
propostas clínicas e pesquisas científicas, seria desejável 
um instrumento mais curto e rápido de preencher. Outro 
aspecto considerado concerne no fato de que o FDPQ foi 
desenvolvido na língua holandesa e não há estudos 
publicados com a utilização da versão longa em outras 
culturas, o que dificulta a aplicação do instrumento em 
outros idiomas, então uma versão reduzida na língua 
inglesa foi elaborada, o Fear of Dental Pain 
Questionnaire, short-form 
14
.  
 
 
 
 
 Assim o Fear of Dental Pain Questionnaire short 
form (S-FDPQ), é uma versão curta em inglês, constituída 
por 5 itens, desenvolvida visando facilitar a utilização do 
instrumento nas pesquisas sobre o medo da dor no 
ambiente da clínica odontológica. O pesquisado deve 
responder ao instrumento através de uma escala tipo 
Likert de 5  pontos, podendo o total de valores das 
respostas variar de 5 a 25 pontos
14
. Esse instrumento (S-
FDPQ), foi validado na língua inglesa
14
 sendo utilizada 
uma amostra de 233 estudantes jovens, que 
frequentavam um serviço de atendimento odontológico 
na Holanda. 
 Tendo em vista a carência de informações no 
que diz respeito ao medo da dor relacionada ao 
tratamento odontológico, o presente estudo tem por 
objetivo à análise da validade e da confiabilidade da 
versão brasileira curta do Fear of Dental Pain 
Questionnaire (S-FDPQ) para aplicação com adolescentes 
brasileiros. 
 
 
 
 
 Este estudo foi realizado na cidade do Recife, 
capital do estado de Pernambuco, situado na região 
Nordeste do Brasil, com uma área de 217 km² e um 
população de 1.501.008 habitantes
15
.
 
 
 A seleção da amostra foi intencional e os 
critérios de inclusão considerados para seleção da 
amostra foram adolescentes com boa saúde geral, que 
não apresentassem deficiência física, mental, ou 
sensorial na faixa etária de 14 a 19 anos de idade, de 
ambos os sexos, matriculados em escolas pública e 
privada.  
 O projeto deste estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade de Pernambuco (UPE) nº165/07 e foi 
obtido o Consentimento Livre e Esclarecido dos 
responsáveis pelos adolescentes participantes da 
pesquisa.  
 A Figura 1 apresenta a sequência de 
procedimentos adotados para processo de validação do 
instrumento. 
 Os procedimentos metodológicos utilizados no 
processo de adaptação transcultural do S-FDPQ 
envolveram as etapas de tradução, retro tradução, 
apreciação das versões para elaboração de uma versão 
de consenso por um grupo de especialistas, que foi 
submetida a validação de face, em seguida revisada pelo 
grupo de especialistas e aplicada em um estudo piloto
16
. 
 A tradução foi realizada por um profissional 
bilíngue, com a língua materna o português, fluência na 
língua inglesa e com conhecimento sobre o tema da 
pesquisa. Em seguida esta versão foi retro traduzida para 
o idioma de origem, por um profissional bilíngue nativo 
da língua inglesa com domínio do português e sem 
conhecimento sobre o tema da pesquisa. 
 As duas versões foram comparadas ao 
instrumento  original,    sendo   elaborada     uma   versão  
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submetida à validação de face, com 20 adolescentes com 
idade de 14 a 19 anos. Nesta etapa apenas o item 5 ” 
Extraindo o dente siso” gerou dúvidas na sua 
compreensão entre os adolescentes,  sendo modificado 
para “Extraindo o último dente de trás (siso)”. 
 Esta nova versão gerada foi aplicada em um 
estudo piloto
16
 em uma amostra de 31 adolescentes com 
idade de 14 a 19 anos de ambos os sexos. Modificações 
finais foram então, realizadas de acordo com 
comentários feitos pelos adolescentes. 
 A versão proposta, como no estudo original, foi 
planejada para ser auto administrada. Na execução do 
projeto piloto (n=31), assim como no estudo principal em 
uma amostra de 182 adolescentes, a aplicação do 
instrumento foi realizada em um teste e re-teste em sala 
de aula, onde foi feita a leitura do mesmo pela 
pesquisadora em voz alta para que todos 
acompanhassem, e respondessem individualmente.  
 A avaliação da confiabilidade foi realizada 
através do cálculo da consistência interna pela obtenção 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
do Alfa de Cronbach
17-18
, que consiste essencialmente na 
média das correlações múltiplas entre cada item de uma 
escala e todos os outros itens da escala. 
 Com a finalidade de verificar a confiabilidade 
teste-reteste, o instrumento foi aplicado uma primeira 
vez por uma pesquisadora (examinadora A) e após 7 dias 
foi realizado o reteste, onde 98 adolescentes foram re-
avaliados pela examinadora A e 84 foram re-avaliados 
por outra pesquisadora (examinadora B). Dessa forma 
obteve-se os coeficientes de correlação de Kappa
19
.  
Os dados foram digitados na planilha Excel e o 
“software” estatístico utilizado para a obtenção dos 
cálculos estatísticos foi o SAS (Statistical Analysis System) 
na versão 8. A margem de erro utilizada nos testes 
estatísticos foi de 5,0%.  
 O estudo da confiabilidade do instrumento foi 
determinado pela análise da consistência interna 
utilizando-se o coeficiente Alfa de Cronbach
17-18
 e 
avaliação da reprodutibilidade teste-reteste pelo 
coeficiente de correlação de  Kappa ponderado
19
.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Fluxograma do processo de validação do S-FDPQ. 
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 Participaram do teste-reteste 182 adolescentes 
de ambos os sexos com idade entre  14  e  19  anos,  com 
 
média de idade de 16 anos. Destes 92 eram estudantes 
de escola pública e 90 de escola particular (Tabela1). 
 Obteve-se um alfa de Cronbach igual a 0,82. Os 
resultados encontrados para avaliação do coeficiente de 
correlação de Kappa intra-avaliador variou de 0,67 a 0,74 
e interavaliador de 0,58 a 0,76 (Tabela 2). 
 
 
Tabela 1. Distribuição dos pesquisados segundo a idade, faixa etária e tipo de 
escola. 
Variável 
Frequência 
n % 
 Idade   
14 16 8,8 
15 47 25,8 
16 50 27,5 
17 38 20,9 
18 19 10,4 
19 a 21 12 6,5 
 Sexo (Gênero)   
Masculino 82 45,1 
Feminino 100 54,9 
 Tipo de escola   
Pública 92 50,5 
Particular 90 49,5 
 
TOTAL 
 
182 
 
100,0 
 
 
 
Tabela 2. Análise da concordância teste reteste. 
Questões 
Concordância 
intra-avaliador 
Concordância 
interavaliador 
observada 
1  
                                            
n             % 
Kappa 
2 
IC(95%) 
observada
1 
                                                               
n           % 
Kappa
2 
IC(95%) 
1.Recebendo uma injeção  
de anestesia 
54 64,3 0,70 0,60 – 0,80 67 68,4 0,70 0,59 – 0,80 
2. Obturando um dente 55 65,5 0,74 0,66 – 0,83 66 67,4 0,68 0,58 – 0,78 
3.Fazendo um tratamento  
de canal 
61 72,6 0,72 0,60 – 0,84 70 71,4 0,76 0,67 – 0,84 
4.Extraindo  um dente 56 66,7 0,73 0,63 – 0,82 63 64,3 0,72 0,63 – 0,81 
5.Extraindo o ultimo dente 
de trás (siso) 
54 64,3 0,67 0,56 – 0,78 57 58,2 0,58 0,47 – 0,70 
(1): Com base em 84 alunos. 
(2): Através do Kappa ponderado. 
 
 
 
 
 
 Como o S-FDPQ foi elaborado recentemente, 
não foi encontrado no levantamento bibliográfico outros 
estudos de validação desse instrumento e da sua versão 
original para outras culturas, além da versão original na 
língua inglesa. O processo de validação desenvolvido 
neste estudo seguiu metodologia semelhante a outros 
estudos de validação
20-22
. 
 A adaptação transcultural de instrumentos auto-
administrados relacionados à saúde foi discutida por 
alguns pesquisadores
6,23
. Estudos sugeriram que 
instrumentos considerados para pesquisa transculturais 
deveriam ser revisados considerando diferenças de 
língua, culturais, étnicas e socioeconômicas, assim como 
deveriam ser fáceis de preencher e demonstrar 
aceitáveis propriedades psicométricas
23-24
. Assim, um 
instrumento traduzido deve ser capaz de obter na cultura  
 
para a qual está sendo adaptado o mesmo efeito que o 
instrumento original tem no contexto em que foi criado. 
A falta de equivalência transcultural compromete a 
validade das informações coletadas, impossibilitando a 
utilização do instrumento para estudar um conceito 
corretamente
25
.  
 Para obtenção da versão brasileira curta do S-
FDPQ as etapas necessárias para a adaptação 
transcultural foram criteriosamente definidas e 
desenvolvidas. Não só a equivalência semântica, mas a 
conceitual, de itens, operacional e de mensuração foram 
consideradas. Apesar de ser trabalhoso e dispendioso 
esse processo proporciona benefícios indiscutíveis ao 
gerar um instrumento que permite obter informações, 
de fato, válidas. 
  Neste estudo, o coeficiente Alfa de Cronbach 
obtido foi igual a 0,82, muito próximo do valor obtido 
0,87 na análise da confiabilidade da versão curta em 
inglês
14 
mostrando elevada consistência interna para o S-
FDPQ e evidenciando alta confiabilidade.  Mostrando que  
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os itens são homogêneos em sua mensuração e 
produzem a mesma variância
5,8
. 
 Observou-se também bom grau de concordância 
com um coeficiente de correlação de Kappa ponderado 
variando de 0,67 a 0,74, indicando uma boa 
reprodutibilidade.  
 
 
 
 
 A versão brasileira curta do S-FDPQ apresentou-
se como um instrumento válido e adequado para medida 
do medo da dor relacionada ao tratamento 
odontológico, entre adolescentes. Mostrando-se ainda 
um instrumento fácil de aplicar e interpretar, estando 
indicado para uso clínico na identificação pelo dentista 
dos pacientes que podem necessitar de atenção mais 
cuidadosa durante o tratamento, para o controle da dor 
ou em pesquisas. No entanto, novas pesquisas são 
necessárias para a confirmação dessas propriedades em 
outros estudos. 
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